














































































































CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

r) opieka odlegta nad biorca serca;
s) opieka ambulatoryjna nad biorcg serca;
t) zagadnienia pielegniarskie dotyczace biorcy po przeszczepieniu serca:
zapobieganie zakazeniom,
— pielegnacja rany pooperacyjnej,
— godzinowe podawanie lekow,
— pielegnacja dostepu naczyniowego,
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— przeszczepienie serca i ptuc:
v’ pierwotne nadci$nienie ptucne,

v" zespot Eisenmengera,

v" mukowiscydoza,

v przewlekla zatorowo$¢ plucna niekwalifikujgca sie¢ do trombendarterektomii;
d) przeciwwskazania do przeszczepienia ptuc;
e) kwalifikacja dawcy ptuc;
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f) kwalifikacja biorcy przeszczepu do operacji;
g) przygotowanie biorcy do operacji przeszczepienia narzadu,
h) znieczulenie do operacji przeszczepiania ptuc;
i) technika przeszczepiania ptuc:
— zgodnie z podziatem anatomicznym jako ptaty lub cate ptuca,
— W polaczeniu z sercem lub bez niego;
J) leczenie okotooperacyjne biorcy dorostego po przeszczepieniu phuc;
k) opieka na biorcg we wczesnym okresie po przeszczepieniu phuc:
— kontrola parametréw zyciowych,
— kontrola bilansu ptynow i diurezy,
— ocena natgzenia bolu i1 jego niwelowanie,
— pielegnowanie rany operacyjnej i drendw,
— podawanie lekéw immunosupresyjnych,
— pielegnowanie wktu¢,
— zapobieganie powstawaniu odlezyn,
— rehabilitacja oddechowa i ruchowa,
— kontrola regularnosci wyproznien i diety,
— zapobieganie zakazeniom;
I) ostre odrzucanie po przeszczepieniu ptuc u biorcy dorostego;
m) powiktania wczesne i odlegle po przeszczepieniu phuc:
— pierwotna dysfunkcja graftu,
ostre odrzucanie komoérkowe,
— powiklania oskrzelowe,
— zakazenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze);
n) leczenie immunosupresyjne u biorcy po przeszczepieniu ptuc, powiktania zwigzane z leczeniem
immunosupresyjnym;
0) Badania diagnostyczne u biorcow ptuc;
p) Opieka odlegta/ambulatoryjna po przeszczepieniu ptuc.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat kardiochirurgiczny albo Oddziat chirurgii klatki piersiowej — placowki, w ktorych wykonywane sg
stazy, w przypadku gdy program zabiegi transplantacji serca i/lub pluc, ktore posiadaja pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne w tym zakresie —

ksztalcenia przewiduje 21 godz.
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5.5. MODUL V

CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Nazwa modutu

PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH, ROGOWKI ORAZ UNACZYNIONE
PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE U DOROSLYCH

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie personelu pielegniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorym
w trakcie i po przeszczepieniu komoérek krwiotwdrczych, rogéwki oka oraz po przeszczepieniach wielotkankowych.

Efekty ksztalcenia dla modutu

W53.
W54,

W55.

W56.
W57,

WS58.

W59.
W60.

W61.
W zakresie umiejetnosci potrafi:

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:
W52.

definiuje pojecia: przeszczepienie autologiczne, syngeniczne, alogeniczne dotyczace przeszczepiania
komorek krwiotworczych;

wymienia wskazania do transplantacji komorek krwiotworczych, rogowki, konczyny gornej, twarzy;
klasyfikuje techniki pobrania komodrek krwiotworczych, rogéwki, twarzy, konczyny gornej i sposoby
przechowywania;

omawia ryzyko powiktan poprzeszczepowych przy transplantacji komoérek krwiotwdrczych, rogowki,
twarzy, konczyny gornej;

charakteryzuje objawy $wiadczace o powiktaniach wczesnych i p6znych;

charakteryzuje sposoby tagodzenia ubocznych objawow stosowania chemioterapii w leczeniu przed
przeszczepianiem komorek krwiotworczych;

wymienia obowigzujace akty prawne dotyczace podawania cytostatykdéw oraz preparatéw krwi i srodkow
krwiopochodnych;

klasyfikuje dawcow szpiku komorek krwiotworczych;

omawia zalecenia piel¢gniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekundow w przypadku wystapienia dziatan
ubocznych cytostatykow;

przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow cytostatycznych i immunosupresyjnych.

U28. opiekowac si¢ pacjentem przed transplantacja, w trakcie i po transplantacji komorek krwiotworczych,
rogowki, twarzy, konczyny gornej;
U29. monitorowaé pacjenta podczas transplantacji szpiku;
U30. stworzy¢ warunki zmniejszajace Igk, niepokdj oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego;
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U31.
u32.

U3s.
u34.

u3s.
U36.

u37.
U38.

u39.
u40.
u4l.

u42.
W zakresie kompetencji spotecznych:

przygotowac zestawy oraz sprzet niezbgdny do wykonania czynnosci pielggniarskich przy pacjencie;
stosowac¢ sprzet i aparaturg medyczng wlasciwa do podawania cytostatykow, zywienia pozajelitowego,
preparatow krwi;

wdrozy¢ procedury izolacji u chorych poddanych transplantacji;

zaplanowac¢ diete i dobra¢ wlasciwg metode zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego w zaleznosci
od potrzeb pacjenta poddanego transplantacji;

motywowac pacjenta do wspotdziatania w procesie pielegnowania;

zapobiegaC niebezpieczenstwom zwigzanym z podaniem lekow oraz preparatéw krwi i srodkow
krwiopochodnych;

postgpowac przy wynaczynieniu leku cytotoksycznego;

przestrzega¢ aktow prawnych dotyczacych stosowania chemioterapii oraz krwi i preparatow
krwiopochodnych;

okresli¢ priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad biorca;

wskazywac pacjentom zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;
planowac opieke krotkoterminowa 1 dtugoterminowa nad pacjentem po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych, rogéwki, twarzy, konczyny gornej;

negowac zachowanie pacjenta predysponujace do pojawienia si¢ powiktan potransplantacyjnych.

K2.  respektuje decyzje i stanowiska 0so6b wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

K3.  wspolpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawca i biorcg narzadow;

K4.  krytycznie analizuje swojg wiedzg 1 umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

K5.  wspolpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

K6.  ponosi odpowiedzialno$¢ za udzial w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne
W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

K7.  ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0so6b znajdujacych sie pod jej/jego opieka;

K8.  krytycznie ocenia wilasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla roznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

K9. dba o wizerunek wlasnego zawodu;
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K10. ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

K11l. wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godnosci
i autonomii pacjenta;

K12. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane swiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

Wyktadowcami mogg by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytul magistra pielggniarstwa,

2. posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, onkologicznego;

3. posiadaja odpowiednig specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, onkologii kliniczne;,
hematologii, okulistyki.

Wymagania wstepne

Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajgcia

Wyktad/seminaria — 28 godz., w tym opcjonalnie 8 godz. e-learning.
Staz — 42 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 70 godz.
e wyktad/seminarium — 28 godz.;

e staz—42 godz.

Praca wlasna uczestnika kursu: 80 godz.
e przygotowanie do zaje¢ —35 godz.

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 45 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 150 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, seminaria, e-learning, prezentacja przypadkoéw, dyskusja
dydaktyczna, pokaz z instruktazem, algorytm, praca w grupie, staz — praca z pacjentami przed i po przeszczepieniu.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikéw elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
dokumentacja medyczna, filmy.
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Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnoSci:
Kontrola pisemna: proces pielggnowania i jego dokumentacja.

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji kliniczne;j.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Przeszczepianie komorek krwiotworczych (15 godz., w tym wyklad: 8 godz., seminarium 3 godz.,
e-learning 4 godz.):
a) historia i statystyka przeszczepiania komorek krwiotworczych w Polsce i na $wiecie;
b) rodzaje przeszczepien szpiku:
— przeszczepienia autologiczne,
— przeszczepienia izogeniczne=syngeniczne,
— przeszczepiania alogeniczne,
— przeszczepienia ksenogeniczne;
c) wskazania i kwalifikacja chorych do transplantacji komérek krwiotworczych:
— wskazania do przeszczepiania autologicznego,
— wskazania do przeszczepienia alogenicznego;
d) technika pobrania i sposob przechowywania komorek krwiotworczych:
— komorki pozyskane z krwi obwodowej,
— komorki pozyskane z krwi pepowinowej,
— komorki pozyskane metodg aspiracji ze szpiku kostnego;
e) dawcy szpiku komorek krwiotworczych — typy dawcow allogenicznych:
— dawcy syngeniczni: rodzenstwo identyczne w HLA-MSD (matched sibling donor,)
— dawcy niespokrewnieni zgodni w HLA-MUD (matched unrelated donor),
— dawcy rodzinni czesciowo zgodni w HLA-MMRD (mismatched related donor),
— dawcy niespokrewnieni czgsciowo zgodni w HLA-MMUD (mismatched unrelated donor);
f) przygotowanie biorcy i przeprowadzenie transplantacji:
— przygotowanie psychiczne,
— przygotowanie fizyczne,

MODUL V
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— podanie chemioterapii przez cewnik centralny,

— podanie komorek krwiotworczych przez cewnik centralny;
g) powiktania po przeszczepieniu komorek krwiotworczych:

— powiktania wczesne (do trzech miesiecy od transplantacji):

v’ zwigzane z podaniem preparatu KKM o temperaturze bliskiej 0°C zawierajgcym DMSO,

v’ zwigzane z chemioterapia,

v"infekcyjne,

— ostra choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi”’(GvHD)
— powiktania pozne (po trzech miesigcach od transplantacji do 10 lat)

v’ przewlekla choroba ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”(GvHD),
hormonalne: niedoczynnos¢ tarczycy, nieptodno$é¢, zaburzenia wzrostu,
wtorne nowotwory ztosliwe,
zacma,
osteoporoza,
zwloknienie phuc,
zaburzenia psychiczne,
p6zna posocznica zwigzana z hiposplenizmem,

AN NI NI NN U

v nawrot choroby podstawowej;
h) opieka po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych:
— wczesha opieka po przeszczepieniu (wzrost bezwzglednej liczby granulocytow obojetnochtonnych
we krwi obwodowej >1,5x10%/ml, liczby ptytek >20x10%/ml:
v’ utrzymanie dobrego stanu ogdlnego,
v’ utrzymanie dobrego stanu odzywienia — w razie zmniejszenia masy ciata o 10% nalezy wdrozy¢
interwencj¢ Zywieniowa, czasami Zywienie pozajelitowe,
profilaktyka zakazen,
odpowiednie odzywianie,
zapobieganie powiktaniom narzagdowym i ich zwalczanie,
podawanie lekow,

AN NEN

minimalizacja zaburzen ze strony uktadu pokarmowego,
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v'uzupetnianie niedobordéw sktadnikow krwi, dbanie o dobre samopoczucie psychiczne pacjenta,
v' Kkontrola parametrow zyciowych,
v w przypadku przeszczepien alogenicznych zapobieganie i zwalczanie ostrej choroby ,,przeszczep
przeciw gospodarzowi”,
v' rehabilitacja pacjenta;
— poOzna opieka po przeszczepieniu:
v’ stosowanie immunosupresji (Cyclosporyna, Takrolimus, Mykofenolan, Metotreksat, kortykosteroidy),
unikanie zakazen, nadzor nad zakazeniami,
kontrolowanie remisji choroby podstawowej,
profilaktyka i leczenie GVHD,
profilaktyka wtérnych nowotworow,
profilaktyka i leczenie powiktan narzadowych,
stopniowa rehabilitacja,
ocena rekonstrukcji uktadu odpornosciowego,
wiasciwe odzywianie,
zapobieganie zaj$ciu w ciagze,
Sciste przestrzeganie przyjmowania lekow zgodnie z zaleceniami lekarskimi,
kontakt z grupami wsparcia,
staty kontakt z poradnig transplantacyjna;

AN N NI N Y N N N NN

\

i) obowigzujace akty prawne dotyczgce przygotowywania i podawania cytostatykow w Polsce;
J) zasady postgpowania przy podawaniu lekow cytotoksycznych;
k) obowiazujace akty prawne dotyczace postepowania z odpadami i wyrobami medycznymi.
2. Przeszczepianie rogowki (8 godz., w tym: wyklad 6 godz., e-learning 2 godz.):
a) pobieranie i przechowywanie rogowki;
b) bankowanie tkanek oka i wybor biorcy;
c) wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepienia rogowki;
d) znieczulenie do operacji przeszczepienia rogéwki;
e) techniki operacyjne:
— przeszczepienie drazace,
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—  przeszczepienie warstwowe,
— przeszczepienie rabkowe;
f) wczesna opieka pooperacyjna;
g) powiktania po przeszczepieniu rogowki:
— diagnostyka choroby przeszczepu,
— leczenie odrzucania przeszczepu;
h) zasady opicki dlugoterminowej nad biorca rogowki;
i) pobieranie i przeszczepianie tkanek oka od 0sob zywych;
J) pielegniarka w zespole przeszczepiania rogéwki;
k) leczenie immunosupresyjne.

a) przeszczepianie konczyn gornych:
— wskazania i kwalifikacja biorcy przeszczepu,
— przygotowanie do transplantacji konczyny,
— technika operacyjna,
— opieka nad pacjentem po przeszczepieniu konczyny,
— powiktlania po operacji przeszczepiania konczyny gornej,
— rehabilitacja po zabiegu,
— leczenie immunosupresyjne;
b) przeszczepianie twarzy:
— wskazania do transplantacji,
— procedury operacyjne,
— wybor biorcy i jego zgoda,
— leczenie immunosupresyjne;
c) rola pielegniarki w zespole wykonujgcym unaczynione przeszczepy wielotkankowe.

3. Unaczynione przeszczepy wielotkankowe (5 godz., w tym: wyklad 3 godz., e-learning 2 godz.):
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz 1: Oddziat okulistyczny, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania rogowki albo Oddziat chirurgii

stazy, w przypadku gdy program onkologicznej albo Oddziat chirurgii plastycznej, gdzie wykonywane sg przeszczepienia koniczyny goérnej i/lub
ksztatcenia przewiduje twarzy, posiadajace pozwolenie MZ na wykonywanie ww. czynno$ci transplantacyjnych — 14 godz.

Staz 2: Oddziat hematologiczny albo Oddziat onkologiczny, gdzie wykonywane sa zabiegi przeszczepiania komorek
krwiotworczych, ktory posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne w tym zakresie — 28 godz.
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Nazwa modutu

SPECYFIKA PIELEGNOWANIA BIORCY PEDIATRYCZNEGO

Cel ksztalcenia

Celem modulu jest przygotowanie personelu pielggniarskiego do sprawowania opieki nad biorcg pediatrycznym

Efekty ksztatcenia dla modutu

W62.

W64.
W65.

W66.

W67.

W68.

U43.

u44.

U45.

U45.

u47.

W 63.

W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:
W zakresie wiedzy:

wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegéw transplantacji narzadow, tkanek i komorek u biorcy
pediatrycznego;

zna zasady przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek u biorcy pediatrycznego (od dawcy zmartego

i dawcy zywego);

potrafi opisa¢ techniki operacyjne przeszczepienia narzadow (serce, ptuco, nerka, watroba) u dzieci;
wskazuje rdznice w przygotowaniu do zabiegu i opiece pooperacyjnej wezesnej i odleglej u biorcy
pediatrycznego;

Wymienia powiktania chirurgiczne, leczenia immunosupresyjnego i inne wystepujace

u biorcy pediatrycznego w zaleznosci od przeszczepionego narzadu i stosowanego

schematu immunosupresji;

zna wplyw leczenia przeszczepianiem i lekow immunosupresyjnych na rozwdj dziecka i jego dojrzewanie;
opisuje sposoby rehabilitacji dzieci po przeszczepieniu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

organizowa¢ proces pielggnowania dziecka po przeszczepieniu narzadu, tkanek, komérek we wezesnym

i poznym okresie potransplantacyjnym;

przygotowywac biorce pediatrycznego do zabiegu transplantacji oraz wlaczy¢ jego opiekunéw w kazdym

z etapow pobytu dziecka w placowce;

ocenia¢ stan biorcy pediatrycznego, szybko i konsekwentnie podejmowac dziatania terapeutyczne zgodnie

Z obowigzujacymi standardami, procedurami, posiadang wiedza;

rozpoznawa¢ powiktania chirurgiczne i leczenia immunosupresyjnego oraz podejmowac adekwatne dziatania
w opiece nad biorcg pediatrycznym,;

edukowac dziecko i jego rodzing/opiekunow w okresie przedtransplantacyjnym i po przeszczepieniu.
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K3.
K4.
K5.
K®6.

K7.
Ka8.

K9.

K10.
K11.

K12.

W zakresie kompetencji spolecznych:

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemow etycznych wystepujacych
w opiece nad dawcg i1 biorcg narzagdoéw;

krytycznie analizuje swoja wiedze¢ i umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwdj;

wspoOlpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo wlasne i 0sob znajdujacych sie pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla réznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wilasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

ponosi odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

wykonuje §wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw,

godnosci i autonomii pacjenta;

wykazuje odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztatcenie

Wyktadowcami moga by¢ osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,

do$wiadczenie dydaktyczne oraz spetniajace co najmniej jeden z warunkow:

1. posiadajg tytut magistra pielggniarstwa;

2. posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, nefrologicznego;

3. posiadaja odpowiednig specjalizacje lekarska w dziedzinie transplantologii klinicznej, pediatrii, onkologii
i hematologii dziecigcej, chirurgii ogélne;j.

Wymagania wstgpne

Rodzaj i liczba godzin zajec
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria 6 godz.
Staz — 14 godz.
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Naktad pracy uczestnika kursu Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 20 godz.
e wyktad/seminarium — 6 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 55 godz.
e przygotowanie do zaje¢ — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 75 godz.

Stosowane metody dydaktyczne Wyktad problemowy, seminaria, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, staz — praca z pacjentem przed
I PO przeszczepieniu.

Stosowane srodki dydaktyczne Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikow elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
filmy, dokumentacja medyczna.

Metody sprawdzania efektow Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:

ksztatcenia uzyskanych przez Kontrola pisemna: proces pielegnowania i jego dokumentacja.

uczestnika kursu i warunki Kontrola praktyczna: kontrola dokumentacji pacjenta.

zaliczenia modutu Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Tres$ci modutu ksztalcenia 1. Przeszczepianie narzadow jamy brzusznej u dzieci (wyklad 2 godz.):

a) przeszczepianie nerek u dzieci od dawcow zmartych i zywych:
— przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek u dzieci i mozliwosci jej leczenia,
— wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia nerki u dzieci,
— czynniki prognostyczne wplywajace na przezycie przeszczepu u dzieci,
— doboér dawcy i biorcy,
— bezposrednie przygotowanie do transplantacji,
— technika operacji,
— postgpowanie pooperacyjne,
— leczenie immunosupresyjne,
— powiklania po przeszczepieniu nerki u dzieci (chirurgiczne, immunologiczne, infekcyjne, objawy
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niepozadane immunosupresji, inne):
v’ ostre odrzucanie po przeszczepieniu nerki u dzieci,
v nawro6t pierwotnej choroby nerek po przeszczepieniu u dzieci,
v nowotwory po przeszczepieniu nerki u dzieci,
v’ brak wspolpracy z lekarzem,
— opieka dalsza nad dzieckiem po przeszczepieniu nerki (postgpowanie zachowawcze w przebiegu
przewlektej niewydolno$ci nerki przeszczepionej),
— dodatkowe aspekty kliniczne u dzieci po przeszczepieniu nerki (szczepienia ochronne, niedobor wzrostu),
— odlegte wyniki przeszczepiania nerki u dzieci;
b) przeszczepianie watroby u dzieci od dawcow zmartych i fragmentu watroby od dawcow zywych:
— wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia watroby (przewlekta niewydolno$¢ watroby,
ostra niewydolno$¢ watroby, pierwotne guzy watroby),
— przygotowanie dziecka do zabiegu,
— dializa watrobowa (MARS),
— dobdr dawcy i biorcy (dawca zmarty i dawca rodzinny),
— technika operacyjna (podziat watroby dla dwoch biorcow ,,split”, przeszczepianie fragmentu watroby
pobranej od zywego dawcy),
— kwalifikacja zywego dawcy fragmentu watroby, operacja rodzinnego przeszczepienia watroby,
— postgpowanie okotooperacyjne,
— chirurgiczne powiktania pooperacyjne,
— opieka nad dzieckiem po przeszczepieniu watroby,
— leczenie immunosupresyjne,
— powiklania wczesne i odlegte;
— wyniki przeszczepiania watroby u dzieci;
C) przeszczepianie jelita i wielonarzadowe u dzieci:
— wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia,
— specyfika przygotowania dziecka do operacji,
— technika operacji,
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wczesna opieka po przeszczepieniu,
powiktania wczesne i odlegte,
leczenie immunosupresyjne u dzieci,
opieka odlegta po przeszczepieniu.

2. Przeszczepianie narzadow klatki piersiowej u dzieci (wyklad 2 godz.):
a) przeszczepienie serca u dzieci:

etiologia chordb prowadzacych do niewydolnosci serca u dzieci,

czynniki prognostyczne wpltywajace na przezycie przeszczepu,

wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca u biorcy pediatrycznego,
kwalifikacja biorcy do przeszczepienia serca,

przygotowanie dziecka do operacji przeszczepienia serca,

technika operacji,

leczenie okotooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu,

opieka biorcy pediatrycznego we wczesnym okresie pooperacyjnym po przeszczepieniu serca,
ostre odrzucanie po przeszczepieniu serca u biorcy pediatrycznego,

powiktania wczesne 1 odlegle u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca,
leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca,
rehabilitacja we wczesnym okresie po przeszczepieniu narzadu,

badania diagnostyczne wykonywane u biorcow pediatrycznych po przeszczepieniu narzadu,
przygotowanie biorcy pediatrycznego do badan diagnostycznych,

zadnia pielggniarki w opiece nad biorcg pediatrycznym:

zapobieganie zakazeniom,

pielggnacja rany pooperacyjnej,

godzinowe podawanie lekow,

pielggnacja dostepu naczyniowego,

profilaktyka przeciwodlezynowa,

przywrdcenie snu naturalnego,

profilaktyka przeciwbolowa,

edukacja biorcy pediatrycznego i jego rodziny,

AN N NN N YN
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— opieka odlegta po przeszczepieniu serca,
— opieka ambulatoryjna nad biorca pediatrycznym po przeszczepieniu serca;
b) przeszczepienie ptuc u biorcy pediatrycznego:
— epidemiologia chorob ptuc prowadzacych do niewydolnos$ci ptuc u dzieci,
— czynniki prognostyczne wplywajace na przezycie przeszczepu,
— wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia ptuc u biorcy pediatrycznego,
— kwalifikacja biorcy pediatrycznego do przeszczepienia ptuc,
— przygotowanie dziecka do przeszczepienia ptuc,
— technika operacji,
— leczenie okotooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu phuc,
— opieka nad biorcg pediatrycznym we wczesnym okresie po przeszczepieniu ptuc,
— ostre odrzucanie po przeszczepieniu ptuc u biorcy pediatrycznego,
— powiktania wczesne i odlegte po przeszczepieniu ptuc u biorcy pediatrycznego,
— leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu ptuc, powiktania zwigzane
z leczeniem immunosupresyjnym,
— rehabilitacja biorcy pediatrycznego we wczesnym i dalszym okresie po przeszczepieniu,
— badania diagnostyczne oceniajace funkcje przeszczepu,
— opieka odlegta i ambulatoryjna po przeszczepieniu ptuc,
— edukacja pacjenta i jego rodziny lub opiekuna.
3. Przeszczepianie komorek krwiotworczych u dzieci, przeszczepianie rogowki (seminarium 1 godz.)
4. Czynniki warunkujace wzrost po transplantacji oraz dojrzewanie plciowe (seminarium 1 godz.)

Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koficu programu.
i uzupetniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Oddziat transplantologii dziecigcej, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania narzadéow jamy brzusznej
stazy, W przypadku gdy program lub klatki piersiowej u dzieci — placowka, ktora posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne — 14 godz.
ksztatcenia przewiduje

MODUL VI SPECYFIKA PIELEGNOWANIA BIORCY PEDIATRYCZNEGO str. 54




CENTRUM KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

57. MODUL VII

Nazwa modutu ZAGADNIENIA SPECJALNE W MEDYCYNIE TRANSPLANTACYJNEJ

Cel ksztatcenia Celem modutu jest:

— przygotowanie personelu pielggniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki w sytuacjach specjalnych
w transplantologii (opieka nad kobietg po przeszczepieniu w cigzy i w potogu, w badaniach obrazowych
wykonywanych u dawcy i biorcy przeszczepu);

— przygotowanie personelu pielggniarskiego do edukacji zdrowotnej biorcéw przeszczepu.

Efekty ksztalcenia dla modutu W wyniku ksztalcenia uczestnik kursu:

W zakresie wiedzy:

W69. wymienia kryteria bezpiecznej cigzy u biorczyni;

W70. wymienia nazwy lekéw immunosupresyjnych wraz z ocena ich bezpieczenstwa w czasie cigzy i karmienia
piersia wedtug Food and Drug Administration (FDA);

W71. omawia ryzyko powiklan zwigzanych z przyjmowaniem lekow immunosupresyjnych;

W72, przedstawia toksyczne oddziatywanie lekow;

W73. omawia zalecenia pielegniarskie dla pacjentki, jej rodziny w przypadku wystapienia dziatan ubocznych lekéw;

W74. planuje opieke krotkoterminows i dtugoterminowg nad pacjentka po transplantacji w cigzy;

WT75. okresla priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad pacjentka;

W76. omawia podstawy diagnostyki u kobiety w cigzy, uzasadnia celowosc i skuteczno$¢ poszczegodlnych metod;

WT77. uzasadnia znaczenie prawidlowego odzywiania w czasie transplantacji oraz po zabiegu;

W78. wskazuje zakres i cel badan diagnostycznych na etapie kwalifikacji i po zabiegu transplantacji;

W79. charakteryzuje zasady przygotowania i opieki po badaniach diagnostycznych wykonywanych u biorcy
przeszczepu;

W80. przedstawia psychologiczne aspekty leczenia pacjenta poddanego transplantacji;

WS81. charakteryzuje zadania pielggniarki w przygotowaniu fizycznym chorego do zabiegu transplantacji;

W82. omawia cele i rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta w okresie okototransplantacyjnym i dalszym
po przeszczepieniu;

W83. omawia rodzaje lekow immunosupresyjnych ich dziatanie terapeutyczne i skutki uboczne
w edukacji pacjenta;
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W84. przedstawia podstawy diagnostyki wykonywane u dawcy i biorcy, uzasadnia celowo$é i skutecznosé
poszczegblnych metod;

W85. omawia zasady doboru diety w zaleznosci od indywidualnych potrzeb chorego;

W86. okresla zadania pielegniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki;

W87. zna metody i $rodki wykorzystywane w edukacji biorcy przeszczepu.

W zakresie umiejetnosci potrafi:

U48. opiekowa¢ si¢ pacjentkg po transplantacji w trakcie cigzy i potogu;

U49. stworzy¢ warunki zmniejszajgce lek, niepokdj oraz inne negatywne stany emocjonalne pacjentki;

U50. edukowac pacjentke w czasie cigzy w zakresie odzywiania, lekdéw immunosupresyjnych i zachowan
prozdrowotnych;

U51. wypracowac u chorego pozytywne nastawienie do transplantacji;

U52. stworzy¢ warunki zmniejszajace lgk, niepokdj oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego;

U53. wypracowac u chorego prawidlowe zachowania higieniczne i prawidtowe nawyki zywieniowe;

U54. przekazac informacje w formie pisemnej na temat wystepujacych objawdw ubocznych zabiegu transplantacji,
leczenia immunosupresyjnego, sposobu odzywiania, samokontroli ;

U55. przygotowac biorce do badan diagnostycznych i sprawowac opieke po ich wykonaniu;

U56. wyjasni¢ sposdb podawania i czas wchianiania lekow;

U57. motywowac i aktywizowa¢ chorego do systematycznej rehabilitacji;

U58. wypracowac u chorego nawyk systematycznej rehabilitacji;

U59. przygotowac pacjenta do Zycia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji;

U60. ksztaltowac umiejetnosci radzenia sobie z ograniczeniami spowodowanymi przyjmowaniem immunosupresji;

U6l. przygotowac pacjenta do samokontroli i samoobserwacji;

U62. wskazywac pacjentom zachowania bedace przejawem troski i odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

U63. udziela¢ samodzielnie §wiadczen edukacyjnych biorcy i jego rodzinie;

U64. korzysta¢ z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieki nad kobieta
po transplantacji w okresie cigzy i potogu;

UB5. przestrzegac procedur medycznych dotyczacych zapobiegania zakazeniom,;

U66. dobiera¢ metody edukacji w zaleznosci od stanu biorcy;

U67. planowac, realizowa¢ oraz modyfikowac potrzeby edukacyjne biorcy.
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K4.
K5.
K6.

K7.
K8.

K9.
K10. ponosi odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje zawodowe;

W zakresie kompetencji spolecznych:
K1.
K2.
K3.

rozumie rézne postawy spoteczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi si¢ do nich z szacunkiem,;
respektuje decyzje i stanowiska 0sob wobec pobierania i przeszczepiania narzadow;

wspotpracuje w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu problemoéw etycznych wystepujacych
w opiece nad dawca i biorcg narzadow;

krytycznie analizuje swoja wiedze¢ i umiejetnosci oraz planuje wlasny rozwoj;

wspotpracuje z pacjentem i jego rodzing na wszystkich etapach opieki;

ponosi odpowiedzialno$¢ za udziat w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwigzuje dylematy etyczne

W organizacji pracy wlasnej i zespotu;

ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo wilasne i 0sob znajdujacych si¢ pod jej/jego opieka;

krytycznie ocenia wlasne i cudze dziatania przy zachowaniu szacunku dla r6éznic kulturowych i pogladowych
W organizacji pracy wiasnej i zespotu;

dba o wizerunek wlasnego zawodu;

K11l. wykonuje $wiadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godno$ci

i autonomii pacjenta;

K12. wykazuje odpowiedzialno$¢ za wykonywane $wiadczenia zdrowotne.

Kwalifikacje osob
prowadzacych ksztalcenie

1.
2.
3.

Wyktadowcami moga byé osoby majace nie mniej niz 5-letni staz zawodowy w przedmiotowej dziedzinie,
doswiadczenie dydaktyczne oraz spelniajace co najmniej jeden z warunkow:

posiadaja tytul magistra pielegniarstwa,

posiadaja tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego;

posiadaja odpowiednig specjalizacje lekarskg w dziedzinie transplantologii klinicznej, radiologii i diagnostykKi
obrazowej;

posiadaja ukonczone studia wyzsze na kierunku majacym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne
merytoryczne kwalifikacje niezbgdne do realizacji wybranych zagadnien, tj. np.: mgr psychologii, mgr promocji
zdrowia.

Wymagania wstepne
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Rodzaj i liczba godzin zajeé
dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu
prowadzacego zajecia

Wyktad/seminaria — 6 godz.
Staz — 14 godz.

Naktad pracy uczestnika kursu

Udzial w zajeciach (godz. kontaktowe): 20 godz.
e wyktad/seminaria — 6 godz.;

e staz— 14 godz.

Praca wlasna uczestnik kursu: 50 godz.
e przygotowanie projektu — 25 godz.;

e przygotowanie do zaje¢ — 25 godz.;

e opanowanie materialu wymaganego do zaliczenia modutu — 30 godz.
Lacznie naklad pracy uczestnika kursu: 100 godz.

Stosowane metody dydaktyczne

Wyktad konwersatoryjny, wyktad informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, seminaria, staz.

Stosowane srodki dydaktyczne

Rzutnik multimedialny, sprzet do odtwarzania no$nikoéw elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych,
dokumentacja pacjentow.

Metody sprawdzania efektow
ksztatcenia uzyskanych przez
uczestnika kursu i warunki
zaliczenia modutu

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy i umiejetnosci:
Kontrola pisemna: projekt edukacji zdrowotnej.

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji klinicznej.

Metody kontroli i oceny efektow ksztalcenia w zakresie kompetencji spolecznych:
Obserwacja 360 stopni.

Tresci modutu ksztalcenia

1. Ciaza po przeszczepieniu narzadu (wyklad 1,5 godz.):
a) wplyw cigzy na kobiete po przeszczepieniu,
b) leczenie immunosupresyjne u ci¢zarnej po przeszczepieniu narzadu,
c) ryzyko powiktan podczas stosowania immunosupresji w trakcie cigzy;
d) Kkryteria bezpiecznej ciazy u biorczyni,
e) pozytywne czynniki prognostyczne cigzy i dalszej czynnosci przeszczepu u biorczyn;
f) objawy wystepujace u biorczyn narzadu w trakcie cigzy:
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nadci$nienie tetnicze i stan przedrzucawkowy, zwlaszcza u biorczyn nerki,
powiktania infekcyjne, w tym zakazenia uktadu moczowego,

cukrzyca cigzarnych,

niedokrwisto$¢;

g) edukacja pacjentki w zakresie:

korzysci wynikajacych z przestrzegania kryteriow bezpiecznej cigzy,
ryzyka nieplanowane;j cigzy i mozliwosci postgpowania antykoncepcyjnego,

koniecznosci planowanych zmian w farmakoterapii w okresie co najmniej 6—12 tygodni przed planowang

cigza,

korzysci ze stosowania samokontroli ci$nienia tgtniczego, masy ciala, obrzgkéw, ilosci oddawanego moczu,

przestrzegania zalecen dotyczacych dawek, rodzaju, czasu przyjmowania lekéw immunosupresyjnych,

niezbednych dla zachowania prawidtowej czynnosci przeszczepu;

(FDA) wraz z oceng ich bezpieczenstwa:

kortykosteroidy — klasa B — powiktania:

v' przedwczesne odptyniecie ptynu owodniowego,
v’ zahamowanie wzrostu wewngtrzmacicznego,
v cukrzyca cigzowa,

Cyklosporyna A — klasa C — powiktania:

v porod przedwczesny,

v’ nadciénienie tetnicze,

v’ stan przedrzucawkowy,

v’ pogorszenie czynno$ci nerek,

Azatiopryna — klasa D — powiktania:

V" niedokrwisto$¢,

v" leukopenia,

Takrolimus — klasa C — powiktania:

v neurotoksycznos¢,

h) leki immunosupresyjne stosowane w czasie cigzy i karmienia piersig wedtug Food and Drug Administration
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v' nadcisnienie tetnicze,
v’ pogorszenie czynno$ci nerek,
v cukrzyca,
— Mykofenolan sodu — klasa D — powiktania:
v wady plodu,
v/ poronienia samoistne,
— Syrolimus — klasa C — powiktania:
v/ poronienia samoistne,
— Ewerolimus — klasa C — powiktania:
v/ poronienia samoistne;
i) Metody kontroli urodzen u biorczyn przeszczepu.
Badania obrazowe dawcy i biorcy przeszczepu (wyklad 1,5 godz.):
a) rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa i medycyna nuklearna;
b) ultrasonografia i rezonans magnetyczny;
c) sérodki kontrastowe;
d) badania obrazowe wykonywane u dawcy zmartego;
e) badania obrazowe wykonywane u dawcy zywego;
f) badania obrazowe wykonywane u biorcy przeszczepu,
g) badania obrazowe w kontroli potransplantacyjnej (po przeszczepieniu nerki, watroby, trzustki, serca, ptuc);
h) diagnostyka obrazowa pacjentow w trakcie leczenia immunosupresyjnego;
i) Zadania pielggniarki w przygotowaniu do badan i opieka po badaniu.
Edukacja biorcy komorek, tkanek, narzadu (seminarium 3 godz.):
a) przygotowanie biorcy do transplantacji (okres kwalifikacji, oczekiwania, bezposredni przedoperacyjny):
— przygotowanie psychiczne:
v’ informacja o korzyS$ciach oraz powiktaniach zwigzanych z transplantacja,
v" informacja o odzywianiu,
v informacja o zasadach przestrzegania higieny osobistej i higieny otoczenia,
v"informacja o leczeniu immunosupresyjnym,
— przygotowanie fizyczne:
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b)

c)
d)

e)

9)

h)

v wykonanie badan laboratoryjnych,
v' okreslenie stanu higieny pacjenta — wykluczenie infekcji,
v' wykonywanie pomiaréw parametrow zyciowych;
przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych:
— badania krwi,
— badania endoskopowe,
— badania obrazowe;
zasady zywienia chorych poddanych transplantacji;
profilaktyka wystgpowania zakazen;
przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego:
— przygotowanie psychiczne,
— przygotowanie fizyczne;
udzial pielegniarki w rehabilitacji przed i po zabiegu operacyjnym;
cele i rodzaje rehabilitacji:
— psychiczna,
— fizyczna,
— spoteczna;
rehabilitacja po zabiegach chirurgicznych:
— nauka prawidtowego oddychania,
— zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej,
— uruchomianie i pionizacja,
— zapobieganie zakrzepom, obrzgkom,
— stosowanie udogodnien;
powiklania wystepujace w trakcie i po transplantacji:
zakazenia,
zaburzenia oddychania,
zmiany w obrazie Krwi,
zaburzenia metaboliczne,
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uszkodzenie narzgdow,

choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD),
odrzucanie przeszczepu,

nowotwory de novo po przeszczepieniu;

J) edukacja chorego w zakresie samoopieki po transplantacji:

unikanie przezigbien,

uszkodzenia skory,

wysitek fizyczny,

higiena osobista, otoczenia,

higiena pozywienia — odpowiednia obrobka termiczna,
unikanie duzych skupisk ludzi,

unikanie kontaktu z ludzmi z infekcjami,
wlasciwe przyjmowanie lekow,

okresowe kontrole w poradni transplantacyjnej,
kontakt z grupami wsparcia,

mozliwosci kontaktu z psychologiem.

k) edukacja chorego w zakresie samokontroli:

obserwacja tetna, ci$nienia tetniczego, temperatury,
obserwacja skory,

obserwacja zaburzen ze strony uktadu pokarmowego,
obserwacja zaburzen ze strony narzadu wzroku,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu moczowo-ptciowego,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu oddechowego,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu krazenia,
obserwacja zaburzen ze strony uktadu mig§niowego,
kontrola masy ciata,

wykonanie pomiaru saturacji, mikrospirometrii,
kontrola poziomu glukozy.
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Wykaz literatury podstawowej Literatura zostata zebrana i przedstawiona na koncu programu.
i uzupelniajacej obowiazujace;j
do zaliczenia danego modutu

Wymiar, zasady i forma odbywania | Staz: Odziat transplantologiczny albo Poradnia transplantologiczna, gdzie leczeni sa pacjenci powyzej
stazy, w przypadku gdy program 30 dnia od transplantacji — 14 godz.
ksztatcenia przewiduje
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6. PROGRAM ZAJEC PRAKTYCZNYCH

6.1. STAZ: Oddzial intensywnej opieki medycznej (OIOM) albo Oddzial

neurochirurgiczny — placowki, w ktorych moga by¢ identyfikowani

potencjalni zmarli dawcy narzadow, a w szpitalu jest zatrudniony koordynator
transplantacyjny

Cel stazu: Wyposazenie personelu pielegniarskiego w umiejetnos¢ opieki nad pacjentem
Z rozpoznang $miercig mozgu rozpatrywanym jako potencjalny zmarty dawca.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 0s6b
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub koordynator transplantacyjny — osoby
z minimum 5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:
1. Interpretacja kart koordynacyjnych.
2. Ocena parametréw hemodynamicznych potencjalnego zmartego dawcy narzadow.

Warunki zaliczenia stazu:
e 100% obecnosci.

6.2. STAZ: Oddzial chirurgii transplantacyjnej, gdzie wykonywane s3 zabiegi
przeszczepiania narzadow jamy brzusznej (nerki/watroby/trzustki) — placowka,

ktdra posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne

Cel stazu: Wyposazenie personelu pielegniarskiego w umiejetno$¢ opieki nad biorca
narzadow jamy brzuszne;.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego lub pielegniarka z tytutem specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego — 0s0by z minimum
5-letnim stazem pracy w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie biorcy do transplantacji narzadu jamy brzuszne;.

2. Pobieranie 1 interpretacja badan laboratoryjnych biorcy narzadu jamy brzusznej w aspekcie
funkcji przeszczepionego narzadu i mozliwych powiktan.

3. Ocena parametrow hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu narzadu jamy

brzusznej oraz ocena funkcji przeszczepionego narzadu.

Rozpoznawanie powiktan chirurgicznych i powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przygotowanie biorcy do wyjscia do domu w zakresie zycia z przeszczepionym narzadem.

ok
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego po transplantacji nerki lub
watroby lub trzustki. Zgodnie z etapami procesu sformutowaé diagnozy pielggniarskie,
cele, plan 1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dziatania.

6.3. STAZ: Oddzial kardiochirurgiczny albo Oddzial chirurgii klatki piersiowej —
placéwki, w ktorych wykonywane sa zabiegi transplantacji serca i/lub ptuc, ktére
posiadajg pozwolenie MZ na czynno$ci transplantacyjne w tym zakresie

Cel stazu: Uksztattowanie umiejetnosci opieki nad biorcg narzadow klatki piersiowe;.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 21 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 os6b
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz §wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie biorcy do zabiegu transplantacji serca/ptuc.

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu klatki piersiowej na podstawie
stanu ogodlnego i badan dodatkowych.

3. Rozpoznanie powiktan zwigzanych z zabiegiem przeszczepienia serca/pluc i leczeniem
immunosupresyjnym w okresie wezesnym i odlegtym.

4. Przygotowanie biorcy do specyficznych (np. biopsji) badan diagnostycznych oraz
obserwacja w kierunku mozliwych powiktan, jakie moga wystapi¢ po ich wykonaniu.

5. Opieka nad biorcg po transplantacji serca/ptuc w okresie odlegtym po zabiegu w trakcie
poznych powiktan potransplantacyjnych.

6. Przygotowanie biorcy i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego chorego po transplantacji serca lub
ptuca. Zgodnie z etapami procesu sformutowaé diagnozy pielegniarskie, cele, plan
1 realizacje opieki oraz oceni¢ podjete dzialania.

6.4. STAZ: Oddzial okulistyczny, gdzie wykonywane sg zabiegi przeszczepiania rogowki,
albo Oddzial chirurgii onkologicznej albo Oddzial chirurgii plastycznej, gdzie
wykonywane sg przeszczepienia konczyny gornej i/lub twarzy, posiadajace pozwolenie
MZ na wykonywanie ww. czynnosci transplantacyjnych

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezb¢ednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
biorcy rogowki/biorcy unaczynionego przeszczepu wielotkankowego.
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Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos¢ grupy: 5 0sob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.
2.

3.

4.

Przygotowanie biorcy rogowki/konczyny/twarzy do transplantacji.

Sprawowanie opieki nad biorca rogowki/twarzy/konczyny w bezposrednim/dalszym
okresie po zabiegu.

Wyodrebnienie specyfiki problemow pielggnacyjnych w dalszym okresie po przeszczepieniu
zwigzanych z rehabilitacjg i samoopieka po przeszczepieniu twarzy/konczyny i proba ich
rozwigzania.

Przygotowanie biorcy rogowki/konczyny/twarzy do zycia z przeszczepem.

Warunki zaliczenia stazu:

100% obecnosci.

Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

6.4. STAZ: Oddzial hematologiczny albo Oddzial onkologiczny, gdzie wykonywane sa

zabiegi przeszczepiania komorek krwiotwodrczych, ktory posiada pozwolenie
MZ na czynno$ci transplantacyjne w tym zakresie

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielegniarskiej
biorcy komorek krwiotworczych.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 28 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielggniarka z tytulem magistra pielegniarstwa lub pielggniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

N

ook w

~

Przygotowanie biorcy komorek krwiotworczych do transplantacji.

Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionych komorek krwiotworczych na podstawie
stanu ogo6lnego oraz badan.

Podawanie lekéw przez cewnik centralny oraz pielggnacja cewnika (zatozenie opatrunku).
Interpretacja powiktan poprzeszczepowych w zaleznosci od stadium zawansowania.
Rozpoznanie powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opickuna w zakresie rehabilitacji, odzywiania zasad
higieny w trakcie transplantacji oraz wystapienia powiktan poprzeszczepowych.
Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zakazen u biorcy komorek krwiotworczych;
Ocena parametrow hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych oraz ocena funkcji przeszczepu.
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Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielggnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu
sformutowa¢ diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacje¢ opieki oraz oceni¢ podjete
dziatania.

6.5. STAZ: Oddzial transplantologii dzieciecej, gdzie wykonywane s3 zabiegi
przeszczepiania narzadéw jamy brzusznej lub klatki piersiowej u dzieci

— placéwka, ktéra posiada pozwolenie MZ na czynnosci transplantacyjne

Cel stazu: Uksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
biorcy pediatrycznemu.

Wskazowki metodyczne dotyczace realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebno$¢ grupy: 5 osob
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
transplantacyjnego — osoby z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.

Wykaz Swiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1. Przygotowanie biorcy pediatrycznego i jego opiekunéw do zabiegu transplantacji.

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu na podstawie stanu ogolnego
i badan dodatkowych.

3. Przygotowanie dziecka i jego rodziny do zycia z przeszczepionym narzadem.

4. Interpretowanie wynikéw badan pod katem funkcji przeszczepu, odrzucania i innych
powiktan.

Warunki zaliczenia stazu:

e 100% obecnosci.

e Objecie procesem pielegnowania jednego wybranego biorcy pediatrycznego. Zgodnie
z etapami procesu sformutowac diagnozy pielegniarskie, cele, plan i realizacj¢ opieki oraz
oceni¢ podjete dziatania.

6.6. STAZ: Odzial transplantologiczny albo Poradnia transplantologiczna, gdzie
leczeni sg pacjenci powyzej 30. dnia od transplantacji

Cel stazu: Uksztalttowanie umiejetnosci niezbednych do zapewnienia opieki pielggniarskiej
nad kobieta w cigzy po transplantacji, dawcg i biorcg w trakcie badan obrazowych.

Uksztaltowanie umiejetnosci edukacji pacjenta transplantacyjnego i jego bliskich.

Wskazowki metodyczne dotyczgce realizacji stazu:

Liczba godzin: 14 godz.
Liczebnos$¢ grupy: 5 os6b
Opiekun stazu: pielegniarka z tytutem magistra pielegniarstwa lub pielegniarka

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
transplantacyjnego z minimum 5-letnim stazem pracy
w przedmiotowej dziedzinie.
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Wykaz $wiadczen zdrowotnych do zaliczenia:

1.

2.

3.

o

Przygotowanie pacjentow do samokontroli i samoobserwacji w kierunku mozliwych
powiktan po zabiegu i powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Przygotowanie biorcow w zakresie zasad przyjmowania lekéw immunosupresyjnych oraz
mozliwych powiktan leczenia immunosupresyjnego.

Edukacja pacjentek w zakresie odzywiania, lekow immunosupresyjnych wraz z oceng ich
bezpieczenstwa w czasie cigzy i karmienia piersiag wg FDA i zachowan prozdrowotnych
W czasie cigzy.

Przygotowanie biorcy do badan diagnostycznych (laboratoryjnych, endoskopowych,
obrazowych, biopsji) oceniajgcych funkcje przeszczepionego narzadu.

Przygotowanie pacjenta do zycia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji.
Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie odzywiania, wysitku fizycznego,
zycia seksualnego, higieny, profilaktyki zakazen, wizyt kontrolnych po transplantacji.

Warunki zaliczenia stazu:

8

100% obecnosci.
Przeprowadzenie i udokumentowanie edukacji jednego biorcy lub grupy pacjentow po
transplantacji

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH JEST UPRAWNIONA
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ PO UKONCZENIU KURSU
KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO

Pobieranie badan laboratoryjnych w oparciu o rozpoznany stan pacjenta i ich
interpretacja.

Przygotowanie pod wzglgdem fizycznym 1 psychicznym biorcy dorostego i biorcy
pediatrycznego do zabiegu transplantacji.

Planowanie i realizacja dziatan w profilaktyce zakazen u pacjenta po przeszczepieniu.
Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narzadu/tkanki na podstawie stanu
ogolnego i badan dodatkowych biorcy.

Diagnozowanie powiktan chirurgicznych 1 powiktan leczenia immunosupresyjnego
poprzez obserwacje, pobieranie badan laboratoryjnych 1 ich interpretacjg.

Edukacja biorcy i jego rodziny w okresie przedtransplantacyjnym, przygotowujaca do
zabiegu.

Edukacja biorcy i jego rodziny w zakresie okreslonego stylu zycia po przeszczepieniu.
Opracowywanie programow edukacyjnych dla dawcy zywego przed zabiegiem i biorcy
po transplantaciji.
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